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   The report deals with a case of prolapsing ureterocele arisen in a 7months old female. 
The patient was treated successfully with transurethral electrocoagulation. Since the case 
was the 9 th reported one in Japan, discussions were made on literatures.
　　　　　　　　1　緒　　　言
　 尿 管瘤 は先 天的に尿 管下端が嚢状に拡張 し膀
胱 内に隆 起す る疾患であ り,1853年Lechlerが
最初 に剖検 で見出 して以来,内 外共 多数 の報告
が見 られ,特 に近年泌尿器科学 的検査 が普及 す
るに伴 い,ま す ます多数発 見 され る よ う に な
り,今 日ではそれほ ど稀 なものではな くなって
い るが,尿 管 瘤の尿送外脱 出例 は,外 国 で もそ
れほ ど多 くな く,本 邦にては ご く稀 なもので,
現在迄文献上8例 を数 えるにす ぎない.我 々は
最近7ヵ 月の女児 の尿 管瘤 の尿 道外脱 出例を経
験 した ので報告す る.
　　　　　　　 H　 症　　 　例






づいたが,泣 き止む と自然に整復した.そ の後殆ど毎
日,泣くと腫瘤が外尿道口より脱出しそ うに な るの










　現症:体 格,栄養 ともに良好,体 重8.8kg,全身に




央 よりやや右寄 りに点状の小孔を 認めた(第1図).
この開口部より尿管 カテーテルを挿入すると比較的容
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られ な か った,更 に この腫 瘤 を 穿刺 す る と清 澄 な 尿 を
約5cc採 取 しえ た が腫 瘤 は殆 ん ど縮 小 しなか つた.
臨 床 検 査 成 績1血 清 梅 毒 反 応 陰性,「 ツ」 反 応 陰 性,
赤 沈,平 均15,5mm,血液 検 査,赤 血 球,449×104,白
血 球18,700,血色 素13.59/d1,ヘマ トク リッ ト値36%,
血 液 化 学 検 査,血 清 蛋 白6.909/d1,残余 窒 素22.7mg
/d1,尿素 窒 素10.Omg/dl,血清Na138.1mEq/1,血
清K6・lmEq/1,血清C1100mEq/i,肝機 能 検 査,
黄 疸指 数3.0,総 ビ リル ビン0.25mg/dl,コパ ル ト反
応Ro,C.C.R(一),T.T.T.1.90U,クン ケル5.00
u,
レ線 所 見;胸 部 レ線 に 異 常 な く,単 純 レ線 に て も結
石 等 認 め ない.左 逆行 性 腎孟 尿 管撮 影 に て重 複 腎 孟 等
の奇 形 は な い が,尿 管 は 異 常 に 延長 し,た め に 高 度 の
屈 曲を 呈 し,水 腎 水尿 管 の所 見 で あ っ た(第3図).
経 過:以 上 の 所 見 よ り左 尿 管 瘤 の 尿道 外 脱 出 と 診
断,年 令 等 を考 慮 し観 血 的 療 法 を見 合 わせ,全 身 麻 酔
の もとに,Epirocainjellyを腫 瘤 表 面 に塗 布 しな が
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があ るが,多 くは先天性の もの と考 えられて い
る.OrrandGlanton(1953)8}は腎尿管 の胎生
学的発達 の複雑 さより,又Campbell(1941)2)
は更に機 械的平衝に基いて先天説 を 唱 え て い
る.し か し尿道外への脱出機転 の報告 は見 られ
ない.単 なる解剖学的 な原因 のみ とは考 え られ
ず,あ まり大 き くても脱出 しないで あろ うし,
外尿 道 口の拡 大 と排尿 お よび排便等 に よる腹圧
の尿 管瘤 へのかか り具 合な どに何 らかの要 因が
あ るもの と考 えられ る.た だ尿管瘤 の脱 出が女
子に のみ見 られ るのは尿道の長 さ よりして当然
で あ り,内 外共全 て発生 は女子 であ る.
年 令的 には特徴 な く,向 山例7}の47才を最高
に,駿 河例12}の2ヵ月が最年 少 であ るが,外 国
ではGeipe1らの13日とい う報告 があ る.
患側 は尿管瘤 では本 邦で三浦 ら61の統計 に よ
る と右42例,左39例,両 側23例 となっ てい る
が,外 国では左 側に多い との報告 が ある.本 邦
脱 出例 で も6:3で 左に多 い.
症状 は勿論,外 尿道 口 よりの腫瘤 の突出で あ
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る.こ れは突然 に くる こともあるが,多 くは そ
の前に膀胱刺戟症 状又 は排尿異 常を 訴 え て い
る.即 ち向山例で は約4ヵ 月間頻尿,排 尿痛 お
よび外 尿道 口 よりの出血 を,馬 場 の第1例1}で
は約2ヵ 月半,尿 線細小,尿 線 中絶お よび残尿
感 を,久 保例5)では約3ヵ 月間,頻 尿,発 熱 お
よび外陰部痛 を,服 部 例4}では3年 間排尿後不
快感 お よび尿線 中絶を訴えてい る.我 々の症例
は生 後間 もない為,以 前 の症状は不 明で ある.
向山お よび馬場 例は排尿に際 し,雑 賀例 は排便
に際 して尿管瘤 の脱 出を見てい る.こ れ も初 め
の脱 出時 は大抵,自 然 に又 は用手的 に整復 され
てい るが,く りか えしてい る問 に,し だ いに整
復不能 となって くるようで ある.腫 瘤 の大 きさ
は久保例 の示 指頭大 より,自 験例 の超鶏卵大 ま
で種 々で,多 くは淡赤色 あるい は暗赤色を示 し
てい る.
鑑 別診 断 としては,腫 瘤 の周 囲に ゾンデ等 を
挿 入 し得 ることお よび穿刺に よ り尿を得 られ る
ことより尿道脱 あるいは膀胱粘膜脱 と区別 され
る.
合併症 として患側 の腎機 能障 害,結 石形成,
腎孟 尿管の拡 張お よび細菌感染等が 考 え ら れ
る.本 邦9例 の殆 ど全 部に患側 の軽度の腎機能
障害 を認 め,馬 場 の第2例 では脱出部に結石を
認め ている.馬 場 の第2例,久 保,駿 河,雑 賀
例1Dおよび 自験例 では,患 側の腎孟 腎杯 の拡 張
が見 られ,馬 場の第1例,久 保 お よび駿 河例で
は腎孟炎 と思 われ る発熱 を見 てい る,
尿管瘤が奇形 の1つ で あるので,他 の奇形 を
伴 うことも少 くない,Patch(1926)10)は,尿
管瘤 の約半数 に泌 尿生殖 器奇形 を合併す ると言
ってい るが,ThompsonandGreeiie(1942)13}
は37例中7例 に,Gummesseta1.(1955)3)は
11例中9例 に奇形 を合 併 してい る と報告 してい
る.こ の うちで も重複 腎孟 兼完全又 は不完全重
複尿管が最 も多 く,ThompsonandGreeneの
37例中6例 に,又Campbellは80例 の小児例
中38例に これ を見てい る.一 方本邦 では三 浦 ら
(1965)の報告 では119例中重複腎孟兼 尿管は
17例で14.1%となってい る.尚 本邦脱 出例の9
例中で も3例 に重 複腎孟尿管 の合併 があ る.
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治療法 としては,経膀胱的尿管瘤切 除術,経尿
道的電気焼灼術,尿 道 外尿管瘤切除術お よび腎
尿管全別 除術等 があ るが,腎 尿管全捌除術 は最
終的手段であ り,こ れを必要 とす る場合 は先 ず
ないで あろう 本 邦では経膀胱的切除術5例,
経尿道的電気焼灼術2例,尿 道外切除1例 お よ
び腎尿管全別 除術1例 となっている.い ずれの
方法が良いかは一概には言 えないが,要 は腎機
能の改善に あり,そ のた めに尿管逆流現象 の防
止をはか るようにす るこ とが必要で ある.
OrrandGlantonは!5才以下の13例中,手
術後生存 したのは5例 のみ である と報告 してい
るが,最 近におけ る麻酔学,化 学療法等 の進 歩
に より手術的療法の危険は全 くない と言 って良
いで あろうし,久 保 ら(1961)は2才5カ 月の
幼児に経膀胱的切除を行 なって成功 してい る.
しか し我 々の症例は1才 未満で あったので,一
応用手的整復 を行 ない経尿道的電気焼灼術 にて
経過を観察 し,必 要 あれば経膀胱的切除 術を後
日行 なうのが適当で ある と考 えた.尚,整 復 の




外脱出例に電気焼灼術を行なった症 例 を報 告
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(ユ966年3月7日受 付)
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